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Die Leistungsiithigkeit der Tuberkulinreaktion. 
Von 
Prof. F[ 'anz Hamburger .  
(Aus der Universit~ts-Kinderklinik in Graz.) 
(Eingegangen am 28. 5. 1921.) 
Wenn wir uns ein Buch fiber Tuberkulose aus dell ersten Jahren des Jahr- 
hunderts ansehen, und seinen Inhalt mit unserem heutigen tats~chlichen Wisscn 
vergleichen, so fallt uns ein groBer Untersehied alff. Aus einem ungeordnetcn 
Wust zahlloser Tutsachen ist langsam ein wohl gegrfindetes Geb'hude der Tuber- 
kulosepathologie g worden. Dieser Fortschritt ist zu einem sehr groBen Tell 
der Tuberkulinreaktion zu verdunken. Wit verfiigen heute fiber klare, eindeu- 
tige Kenntnisse in vieler Riehtung; freilich bestehen ebenbei auch noch genug 
Unklarheiten. Aber auch erkannte Unklarheiten sind besser, als irrtfimlich 
angenommene Klarheiten. Es ist dies eine etwa verhnderte Darstelhmg des 
Satzes: ich well3, dab ieh nichts weiB. 
Wir wollen nun sehen, was hat die Tuberkulinreaktion tats~chlich gcleistet, 
was kunn sie leisten und was wird sie noch leisten. Es wird sich zeigen lassen, 
das sei vorweg genommen, dab das Tuberkulin aui~erordentlich viel auf dem 
Gebiete der Forsehung eleistet hat, dab es auch in diagnostischer Beziehung 
ziemlieh wertvoll ist, dub jedoch das Tuberkuhn in der Prognostik mlr einen 
zweifelhaften Weft besitzt und dab auch in der Therupie nicht endgfiltig der 
Weft des Tuberkulins festgelegt ist. 
I. ]:)as Tuberkulin uuf dem Gebiete der Forschung. 
Hier feiert es wirklich Triumphe, und zwar sowohl in allgemein pathologischcr 
Beziehung als auch in kliniseher Beziehung. Immer vorausgesetzt, da$ wir 
die verl~Blichste ~r verwenden, kunn man mi$ der Tuberkulinreaktion 
die genauen Umst~nde, welehe zur Infektion notwendig sind, feststellen, man 
kann etwas genaues iiber die Inkubationszeit der Tuberkulose rfahren und 
munches andere mehr. Wit sind mit der Tuberkuhnreuktion imstande, dadurch, 
dub wit sie bei noeh nicht iniizierten Kindern unwenden, die bestimmt oder 
vermutlich Gelegenheit zur Tuberkuloseunsteckung haben, zu erfahren, welche 
Formen yon Tuberkulose ansteekend sind, ob die Staubinhalation eine groBe 
Rolle spielt, oder ob die TrSpfeheni,ffektion 5fter vorkommt, ob die Iiffektion 
durch die ~Silch perlsiieh$iger Kiihe praktiseh genommen in Betraeht kommt, 
*) Nach einem Vortrag auf dem 5sterr. Tuberkulosetag in Wien am 2. April 1921. 
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ob es ein Unterschied ist, ob jemand viel oder wenig Bazillen im Auswurf hat 
usw. Ieh sage damit nicht, dab alle diese Fragen heute schon endgfiltig gekl~rt 
sind. Aber es sind schon sehr viele dieser Fragen beantwortet, was nie m6glich 
gewesen w~re, ohne die Anwendung einer verl~131ichen Tuberkulinmethode. Wenn 
wir sehen, dal3 ein Mensch durch Wochen und ~Y[onate Tuberkulin negativ 
ist und nun im Anschlu$ an ein einmaliges kurzes Zusammensein mit einem 
Phthisiker 2--3 Wochen sp~ter auf Tuberknlin reagiert, so haben wir das Recht 
daraus zu schliel3en, dab diese eirm~alige Gelegenheit geniigt hat um eine An- 
steckung zu bewirken, und es bleibt dann nichts anderes fibrig, als die TrSpfchen- 
infektion auf ,,Unterhaltungsdistanz" als den Infektionsmodus in dem betreffen- 
den Fal l  anzunehmen. Wenn wir sehen, dab sich ~hnliehe Beobaehtungen 
des 5fteren ergeben, wenn wir ferner sehen, dal3 ebenso exakte Beobaehtungen 
unter andern Bedingungen keine erfolgreiche Infektion ergeben, so haben wir 
wohl das Recht zu schlieBen, dab die Tr6pfcheninfektion die vorherrschende 
Art der Tuberkulosefibertragtmg ist. Die heute wohl schon allgemein anerkannten 
Lehrs~tze: I)ie Tuberkuloseinfektion erfolgt yon NIensch zu Mensch, und zwar 
dureh TrSpfchen, sind nur atffzustellen, mit Hilfe der Tuberkulinreaktion, 
und - -  das mul3 freilich hinzugeffigt werden, ist aber eigentlich selbstverst~nd- 
lich - -  durch genaue Beobachtung aller Begleitumsti~nde. 
Ebenso diirfen wir auf Grund i~hnlicher exakter Beobaehtungen schlieBen, 
dal3 zur Infektion eine Entfernung ,con weniger als 2 m yore Mund der Ilffek- 
tionsquelle zum ~und des Infizierten otwendig ist. Wie sie aus einem Vortrag 
meines Assistenten KSf f le r  ersehen werden, ergibt sich auf Grund exakter 
Tuberkulinbeobachtungen, dal3 Mensehen mit sp~rlichen Bazillen verhi~ltnis- 
m~13ig weniger infektiSs sind, dagegen Menschen mit reichlichem Bazillen- 
auswurf eine sehr starke Infektiosi~t besitzen. 
Abermals mul3 betont werden, und es kann kaum oft genug wiederholt 
werden, dal3 die angewendete Tuberkulinmethode einwandfrei und bei den 
untersuchten I dividuen in gewissen Zeiten regelmiil3ig wiederholt angewendet 
wird. Das Positivwerden der friiher negativen Tuberkulinreaktion beweist 
fast ausnahmslos die vor kurzem stattgehabte Tuberkuloseinfektion. Aber 
nicht nut fiber die Infektion gibt uns die methodisch angewendete Tuberkulin- 
reaktion Auskiinfte, sondern z. B. auch fiber die Inkubat ion .  Wir haben auf 
diese Weise erfahren, dab die Inkubationszeit im wissenschaftlibhen Sinn auch 
bei der Tuberkulose nieht mehr als 14 Tage bis 3 Woehen dauert. Ja, und das 
macht der Fall Peyrer  wahrscheinlich, wir sahen schon gelegentlich nach 
10 Tagen bei Anwendung roBer Dosen die spezifische Umstimmung auf~reten. 
Wer h~tte vor 15 Jahren noch gedacht, dab man imstande ist, die Inkubations- 
zeit der Tuberkulose xakt am ~r zu messen. Aber aueh noch anderes 
hat uns die Tuberkulinreaktion auf dem Gebiete der Tuberkuloseforschung 
gelehrt. So wissen wit, dab eine Ausheilung der Tuberkulose im streng wissen- 
sehaftlichen Sirra wohl fiberhaupt nut ausnahmsweise vorkommen diirfte, 
sonst kSnnte man nicht verstehen, da$ im seinerzeitigen 5sterreichisch-ungari- 
schen Heer 98% positiv auf Tuberkulin reagiert haben (Gyenes und Weis -  
mann). Dabei ist eben vorausgesetzt, dag die Tuberkulinreaktion naeh wirklieh 
biologischer Heilung mit der Zeit verschwindet, sowie die Vakzinationsallergie 
bei ausbleibender Wiederimpfung mit der Zeit fast vollkommen verloren geht. 
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Die klinisehe Ausheilung der Tuberkulose jedoeh ist niemals von einem Ver- 
sehwinden der Tuberkulinempfindliehkeit b gleitet, wie dies eben auch mit 
logischer Notwendigkeit aus den erwahnten Zahlen yon Gyenes und Weil3- 
mann hervorgeht. 
Es ergeben sieh also die S~tze: 
1. Die klinische Ausheilung ist nicht yon einem Verschwinden der Tuber- 
kulinreaktion begleitet. 
2. Die biologische Ausheilung dfirfte kaum jemals vorkommen. 
Die Tuberkulinreaktion hat aber verglichen mit den Immunit~tserschei- 
nungen im Tierexperiment aueh gezeigt, d~B die positive Tuberkulinreaktion 
der Indikator einer gewissen (anaphylaktisehen) Immunit~ gegen tuberknlSse 
Reiiffektion ist. 
Eine ganz besonders wiehtige Fahigkeit hat aber noch die Tuberkulin- 
methode, n~mlich sie ist imstande, die H~ufigkeit der Tuberkuloseinfektion, 
anders ausgedriiekt, den Grad der Tuberkulosedurchseuchung festzustellen. 
Monti und ieh kom~ten schon vor Jahren die Unrichtigkeit der Pirquetsehen 
Zahlen ffir Wien dartun und nachweisen, dab 95% der Wiener BevSlkerung 
im Entwicl~lungsalter b eits mit dem Tuberkelbazillus Bekanntsehaft gemacht 
haben. Diese Tatsaehe hat zu der Lehre geffihrt, daB die Tuberkuloseinfektion 
der meisten Menschen sehon in der Kindheit stattfindet und damit zugleich 
den WahrscheinliehkeitssehluB gestattet, dab zur Entwieklung der Phthise 
eine Infektion in der Kindheit notwendig sei. Damit war eine Tatsaehengrnnd- 
lage gesehaffen flit eine Lehre Behrings,  die seinerzeit nur auf theoretischer 
(~berlegung gefuBt hatte. 
Aber nicht nur ~uf dem Gebiete allgemeiner pathologiseher Forschung, 
sondern auch auf dem der klinisehen Forsehung ist die Tuberkulhlreal~tion im-
stande, wiehtige Fragen zu beantworten. Viele ldinische Krankheitsbilder 
lassen sieh auf Grund einer einfachen Uberlegung dutch das Tuberkulin als 
sieher oder wahrseheinlich tuberkulSs owie auch als bestimmt nicht tuber- 
kulSs voneinander abgrenzen. Die einfache Uberlegung lautet: 
Im Alter unter 6 Jahren sind nicht mehr als hSchstens 30 bis 40% der 
Kinder bereits tuberkulSs infiziert. Wenn ieh nun finde, dab die bestimmten 
Krankheitsbilder, wie z. B. die ekzematSse Bindehautentzfindung, die serSse 
Rippenfellentziindung, dasErythema nodosum in 95 :bis 100% auf Tuberkulin 
reagiert, so haben wir dasRecht darauf zu schlieBen, daI] diese KraIfl~heiten tuber- 
knlSser Natur sind, Freilich kann ein fiberscharfer Logiker auch sagen, diesc 
Tatsache beweist nut, dab die betreffende Erkrankung sich bei Tuberkulose- 
infizierten leichter entwickelt. Diese fibervorsichtige Annahme kann natiirlieh 
Ificht entkri~ftet werden, diirfte abet wohl wahrscheinlieh nieht richtig sein. 
Aus dem trier mitgeteilten geht auch schon hervor, dab natiirlich die Tuber- 
kulinreaktion in dem eben angegebenen Sinn bei Kindern fiber 10 Jahren 
nieht angewendet werden kann, weil wit da ohnehin sehon in manchen St~dten 
ein H~ufigkeitsperzent yon iibe.r 90 haben. Andererseits aber wisSen wir aus der 
Beobaehtung, das bestimmte der Tuberkulose verd~chtige KraIflcheiten wie 
z. B. die lordotisehe Albuminurie gelegentlieh auf Tuberkulin nicht reagieren. 
Daraus geht hervor, dab die lordotische Albuminurie mit Tuberkulose lfichts 
zu tun hat. 
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Wenn wir sehen, dab ferner z. B. die bekannten Venenzeichmmgen rechts 
und links veto oberen Brustbeinende sehr oft auch bei Kindern gar nieht so 
selten vorkommen, die auf Tuberkulin :ficht reagieren, also Tuberkulosefrei 
sind, so haben wir das Reeht daraus zu sehlieBen, dab sie mit Tnberkulose 
nichts zu tun haben k6nnen. 
So wertvoU uns die Tuberkulinreaktion, wie wir gesehen haben, a:ff dem 
Gebiete der Forschung ist, dadurch dab wir sie in Massenuntersuchungen an- 
wenden, so sehr wird ihre Bedeutung zu praktisehen Zwecken im Einzelfall 
sehon eingeschr~nkt, was leider viel zu wenig beriicksichtigt wird, mit andern 
Worgen: die diagnostische, prognostische und aueh therapeubische V rwertbar- 
keit des Tuberkulins im Einzelfall ist bei weitem nicht so hervorragend, wie 
seine Verwertbarkeit n der Forsehung. 
Was die Diagnostik anlangt, so ist man sich heute ganz allgemein im klaren, 
dab die positive Tuberkulinreaktion niemals etwas anderes beweist, als die einmal 
stattgehabte Tuberkuloseinfektion. Uber die Erkrankung selbst sagt sie uns 
niehts aus und selbst der Erfahrenste muB sich hfiten, diagnostische Sehliisse 
bei positivem AusfaU der Reaktion zu stellen, selbst dann, wenn er ein gewisses 
von der Norm abweichendes Verhalten bei der Tuberkulinreaktion bei einem 
Kranken beobaehtet. Dagegen ist der negative Ausfall der Tuberkulinreaktion 
selbstverst~ndlich unter der Voraussetzung der Anwendung einer riehtigen 
Methode, von sehr groBer praktiseher Bedeutung auch im Einzelfall. Wir kSnnen 
n~mlieh bei negativer Tuberkulinreaktion Tuberkulose mit absoluter Sicherheit 
aussehlieBen, was natiirlich in vielen F~llen yon der grSBten praktischen Bedeu- 
tung ist. Hierin liegt, wie ich vieliach betont habe, und wie auch More hervor- 
hebt, die gr6Bte praktische Bedeutung der Tuberkulinreaktion. Also: ihr 
negativer Ausfall ist praktisch sehr wiehtig, der positive Ausfall nur mit Vor- 
sieht zu verwerten. Freilich l~Bt sieh fiir die ersten 2, 3 Jahre auf Grund der 
WahrscheiIflichkeitsrechmmg und der Tatsache, dab es in dem Alter eine 
inaktive Tuberkulose igentlich nicht gibt, die Tuberkulinreaktion, auch bei 
positivem Ausfall verwerten. 
Genaue Tuberkulinuntersuehungen, a  sehr vielen Mensehen yon ver- 
sehiedenen Autoren vorgenommen, haben ergeben, dab wohl aktive Tuberkulose 
h~ufiger eine hohe Empfindliehkeit besitzt, als inaktive, jedoeh finder auch be] 
akt ver Tuberkulose sehr h~ufig eine geringe Tuberkulinempfindliehkeit, dab 
wir zu dem SchluB gezwungen werden, vorderhand ist man nicht imstande 
mit Hilfe der Tuberkulinreaktion zu entseheiden, ob irL einem bestimmten 
Fall eine aktive oder inaktive Tuberkulose vorliegt. 
Vielfach finder man aueh heute noch die Annahme, dab man aus einer posi- 
riven Herdreaktion auf eine aktive Tuberkulose sehlieBen darf,  aber aueh das 
ist ganz bestimmt nicht zul~ssig. Wenn jemand eine spitzend~mpfung mit 
gesehw~ehtem Atmen hat und im AnsehluB an eine injektion gr6Berer Tuber- 
kulinmengen an dieser S'.elle Rasseln aufweist, und nun zu Husten beginnt, 
so wiirde ich nicht mit Sieherheit daraus schlieBen, dal~ seine friiheren Besehwer- 
den a:ff eine aktive Tuberkulose zuriickzufiihren waren, sondern wiirde immer- 
hin aueh mit der MSgliehkeit reehnen, dab die Tuberkulose rst durch die In- 
jektion aktiviert wurde. DaB verkalkte, also praktisch genommen abgeheilte 
Herde auf Tuberkulin reagieren, ist zweifellos. Ich habe dies selbst eimnal 
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bei einem verkalkten Hirntuberkel gesehen. Also die Herdreaktion mag wohl 
die tuberkulSser Natur, aber nicht die Aktivit~t eines Herdes beweisen, obwoh] 
auoh ersteres keineswegs absolut sicher ist. Wir sehen also in der Diagnostik 
ist der Wort der Tuberkulinreaktion bereits ein wesentlich goringerer als auf 
dem Gvbiete der Forsohung. Aber diese Eigentiimlichkeit teflt die Tuberkulin- 
reaktion mit vielen andern wissenschaftlichen Methoden. 
Auoh in der Prognosestellung glaubte man die Tuberkulinreaktion verwen- 
den zu kSnnen, denn mail finder, dal3 schwer TuberkulSse besonders schwache 
Reaktionen zeigen. Hier kann jedenfalls nut der sehr Erfahrene Sehliisse ziehen 
und mul3 ~uflerst vorsichtig sein, denn wir linden z. B. nioht nur bei der .uber- 
kulSsen Bauchfellentziindung, sondern auch bei der tuberkulSsen Rippelffell- 
entziindung sehr schwache Reaktionen und gerade letzte Krankheit gibt doch 
sehr oft eine sehr gute Prognostik. Man darf also aus dem schwachen Ausfall 
der Reaktion allein keinen ungiinstigen prognostischen SohluB ziehen. ~Ian 
hat auch (Bessau) die Sensibilisierbarkeit zur. Prognosenstellung' heranziehen 
wollen, und zwar in dam Sinne, dab das Nichteintreten der Sensibilisierungs- 
erseheinung ein prognostiseh ungiinstiges Zeichen sei. Ich selbst hatte diese 
Vorstellung seit l~ngerer Zeit, ohne mich zu einer endgiiltigen Anschauung 
entsehlieflen zu kSnnen, bin jedoeh mit ande~en Autoren neuerlich angeregt 
dureh Bessaus Untersuohungen auf Grund der Beobaohtung mehrerer :F~lle 
zu dem Sehlul] gekommen, daB die Nichtsensibilisierbarkeit nicht unbedingt 
prognostisch als ungiinstiges Zeichen zu verwerten sei. Auoh hier war es haupt- 
s~ehlioh die Pleuritis, welche mich zu dieser Vorstellung ebracht hat. 
I)enn auoh bei der Pleuritis sehen wir sehr hituf g, durch litngere Zeit keine 
Sensibilisierung eintreten und doch kom~nt es nach kiirzerer odor lhngerer 
Zeit zur klinisohen tteilung, wobei dann gewShnlioh auch das Sensibilisierungs- 
phiinomen eintritt. 
Es ist eben die Nichtsensibilisierbarkeit oft duroh l~ngere Zeit infolge Dar- 
niederliegens gewisser Kr~fte vorhanden, maoht aber dann einer Sensibilisier- 
barker Platz, was aueh aus unbekannten Griinden gesohieht und zu gleioher 
Zeit kommt es zur Ausheilung der Tuberkulose, wenigstens im ldinischen Sinn. 
Man finder also die Sensibilisierbar]~eit als einen vorfibergehenden Zustand, 
der keineswegs immer prognostisch ungiinstig ist. 
Wir kommen un zu dem schwierigsten Kapitel und das ist der therapeutische 
Wert des Tuberkulins. Ieh m6ehte gleich vorwegnehmen, ieh stehe auf Grund 
einer jahrelamgen Erfahrung auf dora Standpunkt: non liquor, und ieh glaube, 
es ist besser, wir sind uns der Ungeldartheit bewuflt, als wir nehmen ungereeht- 
fertigterweise einen sioheren St~ndpunkt ein. Es ist kein Zweifel, dab man 
gelegentlich gute Erfolge erzielt. Aber sie sind selten so, daft wir sie mit Sicher- 
heir auf das Tuberkulin zuriiokfiihren diirfen. Gerade auf dem Gebiete der 
Heilanwendung dos Tuberkulins hat Kritiklosigkeit und sorglose Kiihnheit 
im Hypothesenbau sehr viel geschadet. Vor allem muff darauf hingewiesen wer- 
den, dab die Pharmakologie des Tuborkulins noch ganz in den Kinderschtthen 
steckt, dab dieses Mittel auch in seinen Grundgesetzen heute noch vielen 
Therapeuten unbekannt ist. Die herabgesetzte Tuberkulinempfindlichkeit 
in den ersten Tagen naeh der Injektion, die erhShte ine Woche sp~ter, diese 
beiden Hauptersoheinungen diewir als negative und positive Phase bozeiohnen 
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kSmmn, wird auch heute noch von vielen Tuberkulintherapeuten nicht beachtet. 
Wenn wir bedenken, da~ die Grundgesetze kaum gekannt sind, so muB es um 
so mehr Wunder nehmen, wenn Forseher darangehen, das Tuberkulin in seine 
Komponenten zu zerlegen m~d fiir diese Gesetze aufstellen und iiberdies noch 
Indikationen zu geben wissen, welehe der drei voneinander angeblich so  ver- 
schiedenen Komponenten im Einzelfall anzuwenden sei. 
Auch in der Methode, wie das Tuberkulin therapeutiseh anzuwenden sei, 
sind sich die einzelnen Forscher gar nicht einig. Die einen haben mit der sen- 
sibilisierenden Behandlung mit kleinen I)osen gute Effolge, die andern mit der 
antitoxisehen Methode unter Anwendung steigender groBer Dosen. Wenn wir 
bedenken, dab wie ich so oft erw~hnt habe, die Tuberkuloseheilung Ificht yon 
einem Abnehmen oder gar Verschwinden der Tuberkulinempfindlichkeit 
gefolgt ist, sondern da~, selbst hohe Tuberklflinempfindliehkeit du ch l~ngere 
Zeit zuriiekbleiben kaml, obwohl die Erkrankung klinisch ausgeheilt ist, der 
wird rile zu der Vorstellung kommen kSnnen, dai~ die antitoxische Behandlung 
die zweckm~l~igste in mul3. 
Wit sind leider aueh heute noch, fast 30 Jahre nach dem Bekanntwerden 
des Tuberkulins zu keinem endgfiltigen logiseh begriindeten Behandlungs- 
system gekommen. Man kann bier nur denjenigen Recht geben, welche bei aller 
Selbstkritik zu dem SchluB kommen: wir verwenden das Tuberku l in  rein 
emp'r iseh und haben mit dieser oder jener Art der I )osenwahl gute 
Erfolge. 
Es ergibt sieh also endgiiltig als zusammenfassender Schlug: das Tuberkulin 
hat autlerordentlieh viel geleistet auf dem Gebiete der reinen Forsehung, und 
zwar nicht nur rein ~issenschaftlich, d. h. allgemein pathologisch, sondern auch 
ldinisch (Abgrenzung bestimmter Krankheitsgruppen). Diagnostiseh ist die 
Tuberkulinreaktion haupts~ehlich beim negativen Ausfall oder fast nur beim 
negativen Ausfall von allerdings sehr groBer praktischer Bedeutung. Prognostisch 
ist das Tuberkulin mit grol3er Vorsicht zu verwenden und die Leistungsfi~hig- 
keit des Tuberkulins in therapeutischer Beziehung ist auch heute noch immer 
nieht reeht zu beurteilen. 
